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داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻫﺎن، ﻓﻚ و ﺻﻮرت  اﺳﺘﺎدﻳﺎر- دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﺳﻴﺪﻣﺠﻴﺪي، ﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻮاد دﻧﺪاﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ :ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل #




  ﮔﺰار ش ﻣﻮرد 
 ﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ادﻧﺘﻮﻣﺎي ﻛﻤﭙﻠﻜﺲﻛﻴﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻛ
  
  2دﻛﺘﺮ راﻣﻴﻦ ﻓﺮوﻏﻲ 1#دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﺳﻴﺪ ﻣﺠﻴﺪي
 
 داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ ﻓﻚ و ﺻﻮرت، ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻫﺎن اﺳﺘﺎدﻳﺎر -1
   ﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞﻓﻚ و ﺻﻮرت داﻧﺸﻜ،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ دﻫﺎن-2
 
 
  : ﺧﻼﺻﻪ
 ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷـﺪ 2691در ﺳﺎل ﮔﻮرﻟﻴﻦ ﻳﻚ ﻛﻴﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ژﻧﺘﻮادﻛﻴﺴﺖ  :ﺳﺎﺑﻘﻪ
اﻳـﻦ .  ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻧﺎﻣﮕـﺬاري  ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ  ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﻚادﻧﺘﻮژﻧﻴ ﺗﻮﻣﻮر ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻨﺪي در ﻃﺒﻘﻪه و اﻣﺮوز
  . ﻛﻴﺴﺘﻬﺎي ﻓﻜﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﺷﺎﻳﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ادﻧﺘﻮم دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد% 1ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺑﺮرﺳﻲ در .ﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﻓﻚ راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ در درد ﺑﺪون  ﺗﻮرم از ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻪ 51 ﻴﻤﺎر ﭘﺴﺮيﺑ: ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮرد
 و ﮔﻮﺳـﺖ  ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﺑﺎ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻤﺎي در .ﺷﺪ دﻳﺪه رادﻳﻮاﭘﻚ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺎ رادﻳﻮﻟﻮﺳﻨﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  .  ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ6 و در ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﻧﻮﻛﻠﺌﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ روش درﻣﺎن .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻛﻤﭙﻠﻜﺲﺳﺎﺧﺘﺎرادﻧﺘﻮم
ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻧـﻮع . ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻤﻲ ، ﻌﺎت ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺿﺎﻳ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .روش درﻣﺎن و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺳﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻴﺴﺖ ﮔﻮرﻟﻴﻦ
  
  ادﻧﺘﻮم، ﻛﻴﺴﺖ ﮔﻮرﻟﻴﻦ، ﺳﻠﻮل ﮔﻮﺳﺖ، ﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪژﻧﺘﻮاد ﻛﻴﺴﺖ :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
  




ﻧﺶ راﻫﻤﻜﺎ وﻟﻴﻦ رﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮرﻟﻴﻦ ﺑﺎاوﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ژﻧﺘﻮادﻛﻴﺴﺖ 
و ﺑﻌـﺪﻫﺎ ﺑـﻪ ﻧـﺎم او ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  ﻣﻌﺮﻓـﻲ 
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻧﺎﺷﺎﻳﻌﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ،  اﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ(1).ﺷﺪﻣﺜﺒﺖ 
ﺣـﺪود ﻳـﻚ ﺷـﺪه دﻫـﺎن و  ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ  ﺿﺎﻳﻌﺎت از درﺻﺪ 3 ﺣﺪود
 943 در ﺑﺮرﺳﻲ (3و2).درﺻﺪ از ﻛﻴﺴﺘﻬﺎي ﻓﻜﻴﻦ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
-adeuqsoMﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ در ﻣﻜﺰﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ دﻣﻮرد از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ا 
ﻧﻴﻚ ژﻧﺘﻮادﻛﻴﺴﺖ از ﻣ ــﻮارد ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ % 6/8 ﺗﻨﻬ ــﺎ rolyaT
،  ﺑ ـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ آن (4).ﺑـﻮدﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ 
ﻫﻲ از ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮوﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ژﻧﺘﻮادﻛﻴﺴﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ 
   ﺑــــــــﺎ ﻧﻤﺎﻫــــــــﺎي ﻫﻴــــــــﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﻔــــــــﺎوت 
،  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻛﻴـﺴﺖ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ (6و5و3).ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻌﻀﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ آن را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
( OHW)ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﺗﻠﻘﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺣﺘﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
ن اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ را ﺑﺎ ﻫﻤﻪ  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮا ، 2991در ﺳﺎل 
 آن را، 5002 ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻮﻣﻮرال ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻛـﺮد و در ﺳـﺎل 
  (7و8و9).ﻧﺎﻣﻴﺪ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ
 وﻛﻴﺴﺘﻴﻚ وه ﻳﺮﮔﺮز دوﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﺑﻪ  ﻧﻴﻚژﻧﺘﻮاد ﻛﻴﺴﺖ
ﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻣﻲ ﺗﻮﻫﺮدو ﻟﺒﺘﻪ اﻛﻪ ي ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ
اع ﻧﻮا. ﺎﺷﻨﺪﺷﺘﻪ ﺑد داﺟﻮوﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮرج اﺧﺎو ﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮاﺧﻞ رت داﺻﻮ
ي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪو ﺧﻴﻢ ش ﺧﻮوه ﮔﺮدو ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ 
اع ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ آن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻤﻬﺎي ﻧﻮ ا(01).ﻣﻴﺸﻮد
  
 ﻛﻴﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ادﻧﺘﻮﻣﺎي ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ  84
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، آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﺗﻮﻣﻮر، ﻧﺘﻮﻣﺎاد، ﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ آ
ادﻧﺘﻮآﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ، آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻓﻴﺒﺮوادﻧﺘﻮﻣﺎ، آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻓﻴﺒﺮوﻣﺎ
  (01و11و21).ﺘﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﭘﻴﻨﺪﺑﻮرگ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪو ﺣ
ر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮو ﻓﻚ ﺑﺎﻻ در ﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ژﻧﺘﻮادﻛﻴﺴﺖ 
ﻛﺎﻧﻴﻦ و ﺛﻨﺎﻳﺎ دﻧـﺪاﻧﻬﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ه در ﻳﮋوﺑﻪ ، وي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻣﺴﺎ
ﻧﺪﮔﻲ م ز ﺳﻮدوم و ﻫﻪ ي آن د ﮔﻴﺮدرﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . دﻣﻲ ﺷﻮه ﻳﺪد
ده ﻳﻚ ﻛﻴﺴﺖ ﻧﺒﻮي ﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎم و ﺗﻤﺎداراي ﻳﻨﻜﻪ اﻟﻴﻞ دﺑﻪ . ﺳﺖا
و داراي دارد را ﻳﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ي ﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎري از و ﺑﺴﻴﺎﻟﻲ و
ﻃﺒﻴﻌﺖ اره ﻫﻤﻮ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪي ﻳﻜﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮژﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮت ﺧﺼﻮﺻﻴﺎ
،  در ﺑﺮﺧـــﻲ ﻣـــﻮارد(01).ﺳﺪرﻧﮕﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﺑﺤﺚ آن ﻗﻌﻲ وا
ﻛﻴﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ادﻧﺘﻮم ﺑﺮوز ﻣﻴﻨﻤﺎﻳـﺪ ﻳـﺎ از 
ﻣﻮرﻫـﺎي دﻳﺪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺣﺎوي ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﻮ 
 ﻧﻈـﺮ   از(9).ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ ادﻧﺘﻮم ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﭙﺎﻧﺪ ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ 
 ﺑـﻪ  اﻏﻠﺐ ادﻧﺘﻮﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪژﻧﺘﻮادﻛﻴﺴﺖ  ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺗﺄﺧﻴﺮ ﮔﺎﻫﻲ ﻓﻘﻂ و اﺳﺖ آﻫﺴﺘﻪدرد ﺑﺎ رﺷﺪ  ﺑﺪون ﺗﻮرم ﺻﻮرت
 ﻣـﻮارد   از ﺑﺮﺧـﻲ  در و ﺧـﻮرد  ﻣـﻲ  ﭼـﺸﻢ  ﺑـﻪ  دﻧﺪان روﻳﺶ در
 ﺣﻴﻦ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  در ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻤﻜﻨﺴﺖﻧﻴﺰ
  (31).ﺷﻮد ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪژﻧﺘﻮادﻛﻴﺴﺖ  رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻈـﺎﻫﺮ 
ﺑﺮرﺳـﻲ  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺮاه
   (41).اﺳﺖ اﻟﺰاﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﻬﺖ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ  ادﻧﺘﻮﻣﺎي ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﮔﻮرﻟﻴﻦ ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻴﺴﺖ آﻧﺠﺎ از
 اﻣﺮوز ﺑﻪ ﺗﺎ درﻣﺎن و ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ،از ﻧﻈﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
، اﺳـﺖ  ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻛﻨﺎر در ﺿﺎﻳﻌﻪ دو ﻫﻤﺮاﻫﻲ و ﻧﺸﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﻣﻮارد ﺑﺎ را آن ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ، ﺷﺮح داده را ﻣﻮرد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اداﻣﻪ اﻳﻦ
  .دادﻳﻢ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺷﺪه ﮔﺰارش
  :ﻣﻮرد ﺷﺮح
 ﺑﺪون درد در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻓـﻚ ﺗﻮرﻣﻲﻟﻴﻞ د ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ 51ﭘﺴﺮي 
در ﻓـﻚ و ﺻـﻮرت ، ﺟـﺮاح دﻫـﺎن ﺑﻪ  8831در آﺑﺎن ﻣﺎه ﺳﺎل ﺑﺎﻻ 
ود ﺑﺎ ﺣﺪرﻣـﻲ ﺗﻮ، ﻫﺎﻧﻲدﺧﻞ داﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در. ﻧﻤﻮدﺟﻌﻪ اﻣﺮﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﻞ 
ف در ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺻﺎ ﺳـــ ــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 2× 2ﺗﻘﺮﻳﺒﻲازه ﻧﺪاﺑﻪ و ﻣﺸﺨﺺ 
ﺗﻮرم ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﺳـﻤﺖ ) ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ ﻛﺎﻧﻴﻦدﻧﺪان ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑـﻮد  ﺳﺎﻟﻢ ﻛﺎﻣﻼً آن روي ﻣﺨﺎط ﺢﺳﻄ. ﺷﺪه ﻳﺪد( ﺑﺎﻛﺎل
دﻧﺪان ﻛﺎﻧﻴﻦ ﺷﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻟﻘﻲ در ﺟﺎي ﺧﻮد ﺑـﻪ ﭼـﺸﻢ 
در  . ﻣﻲ ﺧﻮرد و ﻛـﺎﻧﻴﻦ داﺋﻤـﻲ راﺳـﺖ در دﻫـﺎن دﻳـﺪه ﻧﻤـﻲ ﺷـﺪ 
  .ﻧﺸﺪارش ﮔﺰري ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎص ﺧﺎف داروي ﻣﺼﺮر ﻳﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺗﺎ
ه ﺣﺠﺮﺗ ــﻚ ﻳﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻲ راد، ﻣﻴﻚراﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮاﻳﻮﮔﺮرادﺳﻲ رﺑﺮ در
ص و ﻛﺎﻧﻮن ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﺑﻴﻦ رﻳﺸﻪ ﻟﺘﺮال و اوﻟـﻴﻦ ﻣﺸﺨود  ﺣﺪﺑﺎاي 
دﻧﺪان ﻛﺎﻧﻴﻦ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴـﺰ .ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ راﺳﺖ ﺑﺎﻻ دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ  ،ﺑـﻮد و ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  دﻳـﺴﺘﺎل ﺟﺎﺑﺠـﺎ ﺷـﺪه روﻳﺶ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ 




ه اي ﺣﺠﺮﺗﻚ ﻳﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻲ راد -   ﻧﻤﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ-1ﺷﻜﻞ
  (ﻓﻠﺶ ﺳﻴﺎه رﻧﮓ ) ﺑﺎ ﻛﺎﻧﻮن اﭘﻚ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻗﺪام ﻓﻚ ﺑﺎﻻ
  
اح ﺧـﺎرج ﺷـﺪ  و در ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ اﻧﻮﻛﻠﺌﺎﺳﻴﻮن 
ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺷﺪل ﺳﺎارﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ه آﻣﺎﻳﺸﮕﺎآزﺑﻪ دو ﻗــــــــﺴﻤﺖ 
م ﻗﻄﻌﻪ ﻧﺴﺞ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻛﺮﻳـ ــﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻗـ ــﺴﻤﺖ اولﺳﻜﻮﭘﻲ وﻣﺎﻛﺮ
ﻄﻌﻪ ﻧﺴﺞ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻛﺮم رﻧـﮓ ﺑـﺎ ام ﻧﺮم و ﻳﻚ ﻗ ﻧﮓ ﺑﺎ ﻗﻮاي ر هﻗﻬﻮ
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 1/5×1× 0/5ﻗﻮام ﺳﺨﺖ و اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺟﻤﻌﺎ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد 
ت و ﻗﻄﻌـﻪ ﺷداﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ش ﺑﺮﻗﻄﻌﻪ ﻧﺮم در ﻛﻪ د ﺑﻮ
% 01ﺳـﻪ روز در اﺳـﻴﺪ ﻓﺮﻣﻴـﻚ ، ﺳﺨﺖ ﺟﻬﺖ دﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن 
ه ﻗﻬﻮم ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻛﺮ ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ﻧﺴﺞ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮﺑﻮد  ﻛﻪ در 1/2×0/3× 0/2د ام ﻧﺮم ﺑﻪ اﺑﻌﺎ ﻧﮓ ﺑﺎ ﻗﻮاي ر 
  .تﺷداﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ش ﺑﺮ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻛﻴﺴﺘﻲ ﻣﻔﺮوش ﺑﺎ اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ، در ﺑﺮرﺳﻲ رﻳﺰﺑــــﻴﻨﻲ 
ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺧﻮرد ﻛﻪ ﻻﻳﻪ ﺑﺎزال آن ﻣﺘـﺸﻜﻞ از ﻳـﻚ 
ردﻳﻒ ﺳﻠﻮل ﻣﻜﻌﺒﻲ ﺗﺎ اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي ﺑﺎ ﻫـﺴﺘﻪ ﻫﻴﭙﺮﻛـﺮوم و واﺟـﺪ 
  
  94  و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﺳﻴﺪ ﻣﺠﻴﺪي 




ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ، ﺮ آن ﻗﻄﺒﻴﺖ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻮد و در ﻻﻳﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻄﺤﻲ ﺗ ـ
ﺳﺘﺎره اي ﺷﻜﻞ ﺑﺎ آراﻳﺶ ﺳﺴﺖ روﻳﺖ ﺷﺪ  ﻛﻪ در ﻻﺑـﻼي آﻧﻬـﺎ  
 ﺑﺎﻓـﺖ . ﺑـﻪ ﭼـﺸﻢ ﻣـﻲ ﺧـﻮرد(lleC tsohG) ﺳـﻠﻮل ﺷـﺒﺤﻲ
داراي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻣﺎﺳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ، ﻫﻤﺒﻨﺪي ﺳﺴﺖ ﺗﺎ ﻓﻴﺒﺮوﻛﻼژﻧﻴﺰه 
  (1ﺷﻜﻞ . )ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺑﻮد
  
  
 ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي – ﻧﻤﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﮔﻮرﻟﻴﻦ - 2ﺷﻜﻞ 
ل ﮔﻮﺳﺖ در اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻛﻴﺴﺖ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻓﻠﺶ ﺳﻴﺎه رﻧﮓ ﺳﻠﻮ
  (× 001 اﺋﻮزﻳﻦ –رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ )
  
، ﻣﻴﻨـﺎ  ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺞ ﺳﺨﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
 ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻛﻨﺎر در ﻛﻪ ﺷﺪ دﻳﺪه ﺳﻤﺎن و ﻫﻤﺒﻨﺪي ﺑﺎﻓﺖ، ﻋﺎج ﺗﻮﺑﻮﻟﺮ
 ﻛﻴـﺴﺖ  ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﺗـﺸﺨﻴﺺ  .داﺷـﺘﻨﺪ  ﻗﺮار ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ آراﻳﺶ
  (3ﺷﻜﻞ) .ﺑﻮد ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ادﻧﺘﻮﻣﺎي ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﻧﺘﻮژﻧﻴﻚاد
  
  
رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ) ﻧﻤﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ادﻧﺘﻮم ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ - 3ﺷﻜﻞ
  (× 01 اﺋﻮزﻳﻦ–ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ 
  
  . ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻮدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ6در ﻃﻲ 
  : ﺚﺑﺤ
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺎﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻨﻮﻋـﺎت ﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ژﻧﺘﻮادﻛﻴﺴﺖ 
 ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ "ﻋﻤﻮﻣ ـﺎ. رﻣﺘﻐﻴﺮي داردﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و رﻓﺘ ـﺎ
ﮔﺮﭼـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺗـﺮﺟﻴﺢ ﻣـﻲ ، ﻛﻴﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ . دﻫﻨﺪ آن را ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ 
ﻛﻴـ ــﺴﺖ ﻏﻴـ ــﺮ ، ﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪژﻧﺘﻮﻫـ ــﺎي ادﻛﻴﺴﺖﺑﻌـ ــﻀﻲ از 
 ﺑﻌﻨ ــﻮان ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ،وﻟ ــﻲ ﺑﻘﻴ ــﻪ ﮔ ــﺮوه ، ﻧﺌﻮﭘﻼﺳ ــﺘﻴﻚ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
ﻮرﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﺑﺎ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﺑﺎ ﺳﻠﻮل ﮔﻮﺳﺖ ﻳﺎ ﺗﻮﻣ 
ﺳﻠﻮل ﮔﻮﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺎي ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻬـﺎﺟﻢ ﻳـﺎ 
   ﺑﻌﻨ ــﻮان ﻧﺌﻮﭘﻼﺳ ــﻢ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ،ﺣﺘ ــﻲ ﺑ ــﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
 ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﻋﻘﻴـﺪه دارﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺻـﻄﻼح (01).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻛﻴﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﻴـﻚ ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻪ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ ﺑـﺮاي ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗـﻚ 
، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ . ادﻧﺘﻮم ﺑﻪ ﻛﺎر رودﻛﻴﺴﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻣﻤﻜﻨﺴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ژﻧﺘﻮادﻛﻴﺴﺖ 
 اﻳـﻦ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ را renhcuB  (6).ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
 ، %74ر  د niksamahS،%22 در oagaN، ﻣـ ــﻮارد% 53در 
% 42 در zeravlA-anallaGو % 42 در iL ،%71 در gnoH
 ﻣﻮرد از 25، grebhsriH (51-71 و 5-6و  31).ﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﻣﻮارد
ﻛﻴﺴﺖ ﮔﻮرﻟﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ادﻧﺘﻮم را از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد و آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻫﻴﺘﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻃﺒﻘـﻪ 
 cinegotnodo gniyficlacotnodoﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد و اﺻﻄﻼح 
ﺰﻳﻼ ﻗﺪام ﻓﻜﻬﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣـﺎﮔ ، در ﺑﺮرﺳﻲ او . را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد tsyc
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ رخ داده ﺑﻮد و ، ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮوزﺑﻮد 
 ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮوز (81) ﺳﺎل ﺑـﻮد 61ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ درﮔﻴﺮي 
  .ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﺳﻦ درﮔﻴﺮي در ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛﻴـﺴﺖ ﮔـﻮرﻟﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻳﻚ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﺿ .ادﻧﺘﻮﻣﺎ وﺟﻮد دارد 
در ﻳﻚ ﻣﺤﻞ ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ آﻳﻨﺪ ﭼﻮن ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ادﻧﺘﻮژﻧﻴـﻚ دﻳﮕـﺮ 
  (21و71).ﻧﻈﻴﺮ آﻣﻠﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻛﻴﺴﺖ ﮔﻮرﻟﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻪ از اﭘـﻲ 
  ﭘﺪﻳـﺪ ، ﺗﻠﻴـﻮم ادﻧﺘـﻮژﻧﻴﻜﻲ ﻛـﻪ در اﻳﺠـﺎد ادﻧﺘﻮﻣـﺎ دﺧﻴـﻞ اﺳـﺖ
ادﻧﺘﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ از اﭘـﻲ ﺗﻠﻴـﻮم  اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ (02و91و61).ﻣﻲ آﻳﺪ 
ﺑﺮﺧـﻲ ، در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  (12).ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﻛﻴﺴﺖ ﮔﻮرﻟﻴﻦ اﻳﺠـﺎد ﻣﻴـﺸﻮد 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﮔـﻮرﻟﻴﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ادﻧﺘﻮﻣـﺎ 
 (81)ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد 
از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ، زﻳﺮا اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﻛﻴـﺴﺖ ﮔـﻮرﻟﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ 
  
 ﻛﻴﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ادﻧﺘﻮﻣﺎي ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ  05
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   (31).ﺗﻬﺎﻳﻲ در ﺳﻦ و ﻣﺤﻞ ﺑﺮوزﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪﺗﻔﺎو
ﮔﺮوﻫــﻲ از ادﻧﺘﻮﻣﻬ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﻛﻴ ــﺴﺖ  و ﻫﻤﻜ ــﺎرانamayakaN 
. ﮔﻮرﻟﻴﻦ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ و آﻧﻬﺎ را ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﮔﺮوه اول ﺷﺎﻣﻞ ادﻧﺘﻮم در ﻛﻴﺴﺖ و ﮔﺮوه دوم ﺷﺎﻣﻞ ادﻧﺘﻮم ﺧـﺎرج 
ﺎط  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت در ارﺗﺒ ـ.از ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻮد 
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻤﻜﻨﺴﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳـﺮﻋﺖ رﺷـﺪ 
ﺑـﺎ ﮔـﺮوه دوم از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎ  ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه (22).ادﻧﺘﻮم اﻳﺠﺎد ﺷﻮد 
  . در ﺗﻮاﻓﻖ اﺳﺖ، ﻣﺤﻞ ادﻧﺘﻮم ﻛﻪ ﺧﺎرج از دﻳﻮاره ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻮد
 ﻣـــﻮردي از ﻛﻴـــﺴﺖ ادﻧﺘﻮژﻧﻴـــﻚ zeravlA-anallaG
ﺳـﺎﻟﻪ  91ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ادﻧﺘﻮم را درﻗﺪام ﻓﻚ ﺑﺎﻻي ﭘـﺴﺮي 
ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻧﻤـﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ .  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
اﭘ ــﻚ ﺑ ــﺎ ﻣﺤ ــﺪوده ﻣ ــﺸﺨﺺ ﺑ ــﻮد و از ﻧﻈ ــﺮ -ﺿ ــﺎﻳﻌﻪ ﻟﻮﺳ ــﻨﺖ
ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻚ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺰرگ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
 ﻛﻪ (31)ﻣﺮﻛﺰي آن ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓـﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ وﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺎ ، از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  . ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 63ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﮔﻮرﻟﻴﻦ و ادﻧﺘﻮﻣﺎ را در ﻣﺮدي  ،atosiP
 در درد ﺑﺪون ﺗﻮرم از ﺑﻴﻤﺎر اﺻﻠﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺳﺎﻟﻪ
 ﻛﻪ از (32)ﺑﻮد ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﺷﻴﺮي ﻛﺎﻧﻴﻦ وﺟﻮد و ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ
  .ﻧﻈﺮﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻮرد ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ه ﺑ ــﺎ ادﻧﺘﻮﻣ ــﺎ ﺑﺎﻳ ــﺴﺘﻲ ﺑ ــﻪ ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻛﻴ ــﺴﺖ ﮔ ــﻮرﻟﻴﻦ ﻫﻤ ــﺮا 
ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ( 42-62).اﻧﻮﻛﻠﺌﺎﺳﻴﻮن درﻣﺎن ﺷﻮد زﻳﺮا ﻋﻮد ﻛﻤﻲ دارد 
 ﻫﻤﺮاﻫـﻲ  ﻣـﻮارد  در اﻣﺎ. ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﻮﻛﻠﺌﺎﺳﻴﻮن درﻣﺎن ﺷﺪ
 درﻣـﺎن  ﺑـﻪ  ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  ﻣـﺸﻲ  داراي ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﺑـﺎ  ﮔﻮرﻟﻴﻦ ﻛﻴﺴﺖ
 اﻟﺒﺘـﻪ ﻣـﻮردي از ﺗﻮﻣـﻮر (62).ﻧﻴـﺰ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اﺳـﺖ  ﺗـﺮي  ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
 ﺳـﺎﻟﻪ 21ﻴﻔﻴﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ در ﻓﻚ ﺑﺎﻻي دﺧﺘـﺮي ادﻧﺘﻮژﻧﻴﻚ ﻛﻠﺴ 
 ﮔـﺰارش iakaSﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ درﻣﺎن ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺷﺪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ و ﮔﺴﺘﺮده از 
ﺑـﺮاي اﺟﺘﻨـﺎب از اﻳﺠـﺎد ﻧﻘـﺺ و ، در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﻮان ، اﻳﻦ ﻧـﻮع 
ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد درﻣﺎن و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان 
   (72).از ﻣﺎرﺳﻮﭘﻴﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻧـﻮع ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
روش درﻣـﺎن و ﭘـﻴﺶ ، ﺳـﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻴﺴﺖ ﮔـﻮرﻟﻴﻦ 
ﺑﺮرﺳــﻲ ﺪ و ﻛﻨــآﮔﻬــﻲ ﺿــﺎﻳﻌﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒــﻲ را ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﻣــﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ درﻣـﺎن ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ دﻗﻴﻖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﻣـﻲ 
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺻﺤﻴﺢ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
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